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Abstract 



The checking system sorts, monitors and logs prescription receipts (3) issued by a doctor for handling by a 
pharmacist uses data processing techniques. Each pharmacy (1) has the items supplied (5) scanned by a 
reader (6) to provide an article number that is entered into a computer (7). Cost and identification data is 
generated to be printed onto the prescription (3). 

After a period of days the accumulated data is entered onto disc (1 1 ) and together with the prescription (3) is 
transported to processing stage (2). Warning signals are generated if a code (9) read from a prescription 
does not match with data from the disc. 

ADVANTAGE - Allows pharmacy items to be checked against prescriptions. 
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@ Verfahren zur uberprufbaren Weltergabe arztlich ausgestellter Arzneimittelrezepte 

(g) Bei elnem Verfahren zur uberprufbaren Weitergabe arzt- 
lich ausgestellter Arzneimittelrezepte werden die Arzneimit- 
telrezepte zur Erstattung zumindest eines Teils der Arznei- 
mittelkosten von der jeweiligen Apotheke (1) an einen 
Versicherungstrager (VT,, VT 2 , VT 3 , VT 4 ) weitergegeben, 
wobei die Weitergabe uber eine zwtschengeschaltete Ab- 
rechnungsstelle (2) erfolgt Urn hierbei Fehler, wie sie 
insbesondere wahrend des Transports der Arzneimittelre- 
zepte von der Apotheke zur Abrechnungsstelle infotge von 
Fehlleitungen, Vertauschungen Oder Verlust auftreten kon- 
nen, zu vermeiden, wird in der Apotheke (1) zunachst nach 
Vorlage des ArzneimitteJrezeptes (3) durch den Kunden die 
betreffende Artikelnummer des Arzneimittels ermittelt In 
einem in der Apotheke (1) installierten Datenverarbeitungs- 
gerat-(7) wird-eine-ldentifizierungsgrotie-gebHdet-und-das 
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betreffende Arzneimittelrezept (3) mit einer der Identifizie- 
rungsgrd&e entsprechenden, maschineli lesbaren Kenn- 
zeichnung (9) versehen. Die IdentifizierungsgrdBe wird bei 
jedem nachfolgenden Arzneimittelrezept geandert. Parallel 
zur anschlieSenden Weiterleitung der angesammelten Arz- 
neimittelrezepte (3) zur Abrechnungsstelle (2) werden dieser 
auch die angesammelten identifizierungsgrd&en ubermittelt. 
In der Abrechnungsstelle (2) erfolgt dann ein Verglelch der 
mittels eines Lesegerates (12) eingelesenen Kennzeichnun- 
gen (9) mit den betreffenden Identifizierungsgrd&en, die 
beispielsweise auf einer Computer-Diskette (11) abgespei- 
chert ... 




Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

BUNDESDRUCKEREI 02.94 408016/269 



8/38 



J 



1 

Beschreibung 



DE 42 35 047 Al 



Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur aberprOfba- 
ren Weitergabe arztlich ausgestellter Arzneimittelre- 
zepte, die zur Erstattung zumindest eines Teils der Arz- 
neimittelkosten von der das jeweilige Arzneimittel an 
den Kunden abgebenden Apotheke an einen Versiche- 
rungstrager weitergegeben werden mtissen, wobei diese 
Weitergabe Uber eine zwischengeschaltete Abrech- 
nungsstelle erfolgt. 

Arzneimittelrezepte, die vom Arzt irn Rahmen der 
Behandlung eines pflichtversicherten Patienten ausge- 
stellt werden, kdnnen vom Patienten in jeder Apotheke 
gegen Abgabe des verordneten Arzneimittels vorgelegt 
werden. Da der Patient bzw. Kunde der Apotheke ei- 
nem Pflichtversicherer und insbesondere einer Kran- 
kenkasse oder Ersatzkasse angehdrt, braucht er den 
Arzneimittelpreis Ln der Regei nicht selbst zu bezahlen. 
Vielmehr rechnet die Apotheke im Regelfall mit dem 
betreffenden Versicherungstrager ab. Ausnahmen be- 
stehen in solchen Fallen, in denen im Wege einer gesetz- 
lichen Regelung der Patient verpflichtet ist, bei Aushan- 
digung des Medikamentes eine Zuzahlung in Hdhe ei- 
nes bestimmten Prozentsatzes oder einer Mindestsum- 
me vorzunehmen. In diesen Fallen muB die Apotheke 
noch den in der Regel sehr viei hdheren Restbetrag mit 
dem betreffenden Versicherungstrager abrechnen. 

Infolge der Vielzahl von Versicherungstragern, wie 
Krankenkassen, Ersatzkassen, Knappschaftskassen eta 
ist die Sortierung, Bearbeitung und Weitergabe der in 
einer Apotheke ariallenden Arzneimittelrezepte mit ei- 
nem erheblichen Aufwand verbunden. Viele Apotheken 
sind daher regional oder Oberregional tatigen Abrech- 
nungsstellen angeschlossen, die die Bearbeitung und 
Weiterleitung der Arzneimittelrezepte an die Versiche- 
rungstrager vornehmen. Die Apotheke hat die bei ihr 
angefallenen Arzneimittelrezepte lediglich von Zeit zu 
Zeit an die Abnschnungsstelle weiterzugeben. Alles 
Ubrige einschlieBlich der Verrechnung der der Apothe- 
ke zu erstattenden Kosten nimmt die Abrechnungsstelie 
in Zusammenarbeit mit den Versicherungstragern vor. 

Nachteilig an diesem Verfahren ist aus Sicht der be- 
teiligten Apotheken, daB Anzahl und zu erstattender 
Wert der an die Abrechnungsstelie weitergegebenen 
Arzneimittelrezepte oft nicht bekannt sind und die Apo- 
theken daher dar&uf vertrauen mtissen, daB einerseits 
die Arzneimittelrezepte vollstandig zu der Abrech- 
nungsstelie transportiert werden und sie andererseits 
dort ohne Verluste oder Fehlleitungen weiterbearbeitet 
sowie an die Versicherungstrager weitertransportiert 
werden. Zwar wiire es den Apotheken mdglich, vor 
Transport der angesammelten Arzneimittelrezepte die- 
se zu Kontrollzwecken auf den insgesamt zu erstatten- 
den Wert hin zu summieren, jedoch ware damit gerade 
jener Arbeitsaufwand verbunden, der mit der einfachen 
eitergabe^i^n^esammelten^rai«imittelrezeptean- 
die Abrechnungsstelie vermieden werden soli. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, 
Fehler bei der Weitergabe arztlich ausgestellter Arznei- 
mittelrezepte zu vermeiden, insbesondere solche Fehler, 
die wahrend des Transports der Arzneimittelrezepte 
von der jeweiligen Apotheke zur Abrechnungsstelie 
durch Fehlleitungen, Vertauschungen oder durch Ver- 
lust verursacht werden kdnnen. 
/ Die Losung diaser Aufgabe ist bei einem Verfahren 
der eingangs genwmten Art durch die folgenden Einzel- 
schritte gekennzeichnet: 



10 



15 



20 



25 



30 



1. Einlesen der Artikelnummer des auf dem vom 
Kunden vorgelegten Arzneimittelrezept angege- 
benen Arzneimittels mittels eines an ein Datenver- 
arbeitungsgerat angeschlossenen Datenlesegerates 
in der Apotheke; 

2. Bilden einer IdentifizierungsgrdBe in dem Daten- 
verarbeitungsgerat und Versehen des Arzneimit- 
telrezepts mit einer der IdentifizierungsgrdBe ent- 
sprechenden, maschinell lesbaren Kennzeichnung, 
wobei gerateintern die IdentifizierungsgrdBe und 
damit die Kennzeichnung bei jedem weiteren Arz- 
neimittelrezept geandert wird; 

3. parallel hierzu Ablegen der betreffenden Identifi- 
zierungsgrdBe in einem Datenspeicher; 

4. Weiterleitung der Arzneitmittelrezepte spwie 
zumindest des Inhalts des Datenspeichers an die 
Abrechnungsstelie; 

5. in der Abrechnungsstelie Einlesen der auf den 
einzelnen Arzneimittelrezepten angeordneten 
Kennzeichnungen mittels eines Lesegerates, Lesen 
des Inhaltes des Datenspeichers und Vergleich der 
jeweiligen Kennzeichnung mit der zugeordneten, 
in dem Datenspeicher abgelegten Identifizierungs- 
grdBe; 

6. Abgabe einer Warnmitteilung in der Abrech- 
nungsstelie, falls zu einer eingelesenen Kennzeich- 
nung keine entsprechende IdentifizierungsgrdBe 
ermittelt wird und 

7. Abgabe einer Warnmitteilung, falls nach Einlesen 
samtlicher Arzneimittelrezepte einer Apotheke zu 
mindestens einer IdentifizierungsgrdBe keine ent- 
sprechende Kennzeichnung ermittelt wurde. 



Bei dem erfindungsgemaBen Verfahren wird also par- 

35 allel zum Transport der einzelnen Arzneimittelrezepte 
von der Apotheke zu der Abrechnungsstelie eine Infor- 
mation weitergegeben, anhand der in der Abrechnungs- 
stelie in eindeutiger Weise festgestellt werden kann, ob 
die Arzneimittelrezepte vollstandig bei der Abrech- 

40 nungsstelle eingetroffen sind. Hierzu ist in der Apotheke 
ein Datenverarbeitungsgerat installiert, in dem gerate- 
intern eine IdentifizierungsgrdBe gebildet wird, die an- 
schlieBend in Gestalt einer maschinell lesbaren Kenn- 
zeichnung auf dem blattfdrmigen Arzneimittelrezept 

45 angeordnet wird. Nachdem das Arzneimittelrezept, bei- 
spielsweise auf dem Postwege, in der Abrechnungsstelie 
eingetroffen ist, wird anhand parallel ubermittelter Da- 
ten auf einem Datenspeicher, beispielsweise einer Dis- 
kette, durch einen gerateinternen Vergleich ermittelt, 

50 ob zu der auf dem Arzneimittelrezept angeordneten 
Kennzeichnung eine entsprechende Identifizierungs- 
nummer in dem Datenspeicher existiert Sofern dieser 
Vergleich im Fall jedes Arzneimittelrezepts positiv ist 
und ferner zu jeder Identifizierungsnummer auch eine 

55 entsprechende Kennzeichnung eingelesen wurde, kann 

— innder-Abrechnungsstelle-davoiraTJSgegangeii-werdenr 
daB die Arzneimittelrezepte der betreffenden Apotheke 
vollstandig und damit frei von Fehlleitungen oder Ver- 
tauschungen angekommen sind. 

60 Mit einer Ausgestaltung des Verfahrens wird vorge- 
schlagen, daB das Arzneimittelrezept auBer mit der der 
jeweiligen Identifizierungsnummer entsprechenden 
Kennzeichnung mit einer weiteren Kennzeichnung ver- 
sehen ist, wobei diese weitere Kennzeichnung auf der 

65 jeweils anderen Seite des blattfdrmigen Arzneimittelre- 
zepts angeordnet ist und beide Kennzeichnungen einan- 
der in eineindeutiger Weise entsprechen und ferner bei- 
de Kennzeichnungen in der Abrechnungsstelie eingele- 
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sen und zu Kontrollzwecken miteinander verglichen ger VTi, VT2, VT3 oder VT4 des Patienten notiert 

werden. Hierdurch wird vermieden, daB beim maschi- SchlieBlich ist auf den Arzneimittelrezepten 3 in nahezu 

nellen Einlesen der Arzneimittelrezepte in der Abrech- alien Fallen bereits der Patientenstatus vermerkt Die- 

nungsstelle versehentlich zwei Rezepte gleichzeitig ein- ser gibt Auskunft dariiber, ob dem Patienten die Arznei- 
gezogen, aber nur eines hiervon identifiziert wird Sol- 5 mittelkosten vollstandig erstattet werden und er daher 

che Fehler ktinnen insbesondere dann auftreten, wenn in der Apotheke nichts zu bezahlen hat, oder ob er zur 

Rezepte mit ihren Flachseiten aneinander haften und Zuzahlung zumindest eines Teilbetrages verpflichtet ist 

vor dem maschinellen Einfiihren in das Lesegerat nicht In diesem Fail hat er den Betrag der Zuzahlung direkt 

ausreichend getrennt werden konnen. Dadurch, daB bei- . beim Kauf des Medikamentes in der Apotheke 1 zu 
de Flachseiten des Rezepts mit Kennzeichnungen verse- 10 bezahlen. Die Apotheke 1 kann dann nur den Restbe- 

hen sind und diese einander in eineindeutiger Weise trag mit dem jeweiligen Versicherungstrager VTi, VT2, 

zugeordnet sind, lassen sich derartige Fehler vollstandig VT3, VT4 abrechnen, d h. erstattet bekommen. 

vermeiden. Die eineindeutige Zuordnung b eider Kenn- Nach Vorlage des Arzneimittelrezepts 3 entnimmt 

zeichnungen wird vorzugsweise dadurch erreicht, daB der Apotheker dem Medikamentenschrank 4 das be- 

auf beiden Seiten des Arzneimittelrezepts die gleiche, 15 treffende Medikament 5 und erfafit die hierauf ange- 

fortlaufend gebildete Kennzeichnung aufgedruckt wird brachte Artikelnummer mit einem Datenlesegerat 6, 

Hierzu wird vorzugsweise ein in der Apotheke aufge- beispielsweise einem Hand-Scanner. Das Datenlesege- 

stellter, beidseitiger Drucker verwendet rat 6 ist an ein in der Apotheke installiertes Datenverar- 

Im Rahmen der Erfindung konnen beide Kennzeich- beitungsgerat 7 angeschlossen, in dem die Artikelnum- 

nungen beispielsweise als Strichkodierungen ausgebil- 20 nier samtlicher in der Apotheke vorratig gehaltener 

det sein, welche in der Abrechnungsstelle in einem vor- Medikamente abgeiegt sind Ferner sind zu samtlichen 

zugsweise als Doppel-Scanner ausgebildeten Lesegerat, Artikelnummern die jeweiligen Arzneimittelpreise in 

durch das die Arzneimittelrezepte vereinzelt hindurch- dem Datenverarbeitungsgerat 7 oder einem daran an- 

transportiert werden, gleichzeitig gelesen werden. Auch geschlossenen, weiteren Datenverarbeitungsgerat ab- 

dieses gleichzeitige Lesen tragt dazu bei, eventuell an- 25 gespeichert 

einander haf tende Rezepte sofort zu erkennen. Nach Erfassung der Artikelnummer, z. B. der Phar- 

Eine Weiterbildung des Verfahrens sieht vor, daB in ma-Zentralnummer (PZN), wird das betreffende Arz- 

der Kennzeichnung zusatzlich ein Identifizierungskode neimittelrezept 3 in einen Drucker 8 eingelegt, der dafUr 

zur Identifizierung der die Kennzeichnung durchfuhren- eingerichtet ist, Arzneimittelrezepte 3 beidseitig zu be- 

den Apotheke enthalten ist Ferner kann in der Kenn- 30 drucken. Der anhand der Artikelnummer des betreffen- 

zeichnung zusatzlich der mittels des Datenverarbei- den Medikaments 5 ermittelte Preis, und ggf. zusaztlich 

tungsgerates ermittelte Arzneimittelpreis enthalten ein Gesamtpreis, wird in dem Drucker 8 auf das Arznei- 

sein. Hierdurch wird die Bearbeitung der einzelnen Arz- mittelrezept 3 aufgedruckt 

neimittelrezepte in der Abrech nungsstelle vereinfacht Das Datenverarbeitungsgerat 7 ist intern mit einer 

Mit der Erfindung wird schlieBlich vorgeschlagen, 35 Zahlvorrichtung versehen, die bei jedem neuen Arznei- 

daB an das Datenverarbeitungsgerat in der Apotheke mittelrezept 3 intern eine IdentifizierungsgrflBe bildet 

ein Dateneingabegerat zur manuellen Eingabe des vom Diese IdentifizierungsgrdBe wird durch Verandern der 

Arzt mit dem Arzneimittelrezept vermerkten Patien- ZahlgrdBe der Zahlvorrichtung bei jedem weiteren Arz- 

tenstatus, beispielsweise des Grades der Erstattungsfa- neimittelrezept geandert Das in den Drucker 8 einge- 

higkeit der jeweiligen Arzneimittelkosten, angeschlos- 40 legte Arzneimittelrezept 3 wird dann mit einer maschi- 

sen ist Auf diese Weise kann bereits in der Apotheke nell lesbaren Kennzeichnung 9 versehen, die der betref- 

der bei dem jeweiligen Rezept zu berucksichtigende fenden IdentifizierungsgrdBe entspricht Im Ergebnis ist 

Abrechnungsmodus eingegeben werden, so daB die be- also jedes Arzneimittelrezept 3 mit einer eindeutigen 

treffenden Angaben in der Abrechnungsstelle nicht und bei keinem anderen Arzneimittelrezept 3 vorhande- 

mehr gesondert erfaBt werden mussen. Fur die Apothe- 45 nen Kennzeichnung 9 versehen. Die Kennzeichnung 9 

ke ist hiermit kein wirklicher Mehraufwand verbunden, besteht aus einem aufgedruckten Strichkode und wird in 

da der Patientenstatus bereits bei Ermittlung der vom dem beidseitig arbeitenden Drucker 8 nicht nur auf der 

Kunden zu leistenden Zuzahlung Beriicksichtigung fin- Vorderseite des Arzneimittelrezepts 3, sondern in iden- 

det tischer Weise auch auf dessen RQckseite angeordnet 

Weitere Einzelheiten und Vorteile des erfindungsge- 50 Die Zeichnung laBt erkennen, daB auf den Arzneimittel- 

maBen Verfahrens ergeben sich aus der nachfolgenden rezepten 3 ein Feld 10 zur Aufnahme der Kennzeich- 

Beschreibung der zugehdrigen Zeichnung. In der Zeich- nungen 9 bereits vorgesehen sein kann. 

nung ist schematisch der Ablauf eines Verfahrens zur In grdBeren Zeitabstanden, etwa alle 1 oder 2 Wo- 

flberprflfbaren Weitergabe arztlich ausgestellter Arz- chen, werden die in der Zwischenzeit angesammeiten 

neimittelrezepte dargestellt. 55 Arzneimittelrezepte 3 von der Apotheke 1 zu der Ab- 

►ie-Zeic hnung ze igr^ymboiisch'in~"Form~mehrerer rechnungsstelle"2"traiispoTtiertr1I)er"AbTechnTmgsstelle 

Kreise Apotheken 1, la, lb, lc, Id, die zur Abrechnung 2 wird ferner der Inhalt eines Datenspeichers mittels 

ihrer erstattungsfahigen Arzneimittelkosten mit den einer Computer-Diskette 11 zugeleitet Auf der Compu- 

Versicherungstragern VTi, VT2, VT3, VT4 mit einer zwi- ter-Diskette 11 sind samtliche innerhalb des Datenver- 

schengeschalteten Abrechnungsstelle 2 zusammenar- 60 arbeitungsgerates in dem betreffenden Zeitraum gebil- 

beiten. deten IdentifizierungsgrdBen abgespeichert Zu jedem 

Die im Rahmen dieser Beschreibung berflcksichtigte der Abrechnungsstelle 2 zugeleiteten Arzneimittelre* 

Apotheke 1 erhalt vom Kunden bzw. Patienten das von zept 3 mit den darauf befindlichen Kennzeichnungen 9 

dessen Arzt ausgestellte Arzneimittelrezept 3 ausge- existiert also eine entsprechende IdentifizierungsgrdBe 

handigt Auf dem Arzneimittelrezept 3 hat der behan- 65 auf der Computer-Diskette 11. Werden die einzelnen 

delnde Arzt bereits den Namen des Patienten sowie die Arzneimittelrezepte 3 anschlieBend in der Abrech- 

Verordnung, d h. das verschriebene Medikament, no- nungsstelle 2 mittels eines Lesegerates 12 in Form eines 

tiert Ferner ist vom Arzt bereits der Versicherungstra- Scanners gelesen, so muB zu jeder der hierbei erfaBten 
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Kennzeichnungen 9 auch eine entsprechende Identifi- 
zierungsnummer aufgefunden werden. Hierzu verfflgt 
die Abrechnungsstelle 2 Ober eine Datenverarbeitungs- 
anlage 13 mit einem Vergleichsoperator 14, der Jeweils 
einen Einzelvergluich der in dem Lesegerat 12 eingele- 5 
senen Kennzeichnungen 9 mit den auf der Computer* 
Diskette 11 abgespeicherten IdentifizierungsgrdBen 
vornimmt Eine Warnmitteilung wird abgegeben, falls 
zu einer eingelesenen Kennzeichnung 9 keine entspre- 
chende IdentifizierungsgrdBe in dem Datenspeicher ge- 10 
funden wird In diesem Fall entstammt das gerade einge- 
lesene Arzneimittelrezept 3 vermutlich nicht der betref- 
fenden Apotheke 1. 

Eine Warnmitteilung wird aufierdem dann abgege- 
ben, falls nach Einlesen samtlicher Arzneimittelrezepte 15 
3 der betreffenden Apotheke 1 zu mindestens einer 
IdentifizierungsgrdBe keine entsprechende Kennzeich- 
nung 9 eingelesen wurde. In diesem Fall liegt der SchluB 
nahe, daB dieses Arzneimittelrezept 3 beim Transport 
von der Apotheke 3 zur Abrechnungsstelle 2 verioren- 20 
gegangen ist 

Das Lesegerat 12 ist mit insgesamt zwei Scannern 
versehen. Diese sind einander gegenOberliegend in dem 
Lesegerat 12 angeordnet, so daB das zwischen den bei- 
den Scannern hindurchgefOhrte Arzneimittelrezept 3 25 
beidseitig gelesen werden kann. Es werden also die auf 
der Vorder- und der ROckseite des Arzneimittelrezepts 
3 angeordneten Kennzeichnungen 9 gleichzeitig er- 
kannt Durch einen internen Vergleich wird festgestellt, 
ob beide Kennzeichnungen 9 einander entsprechen. 30 
Falls dies nicht der Fall ist, besteht die Ursache in einem 
Aneinanderhaften zweier oder mehrerer Arzneimittel- 
rezepte 3. Dies v/ird von dem Lesegerat 12 oder der 
Datenverarbeitungsanlage 13 erkannt und sofort eine 
Warnmeldung abgegeben. 35 

Der Datenverarbeitungsanlage 13 ist ein Drucker 15 
zugeordnet, mit dem sich das Arzneimittelrezept 3 mit 
weiteren Angaben bedrucken laBt, urn dessen Bearbei- 
tung in der Abrechnungsstelle 2 oder bei den Versiche- 
rungstragern VTj , VT2, VT3, VT* zu vereinfachen. Ins- 40 
besondere kdnnen mit dem Drucker 15 maschinenlesba- 
re Angaben Qber den Patientenstatus, den Einzel- und 
Gesamtpreis der Verordnung eta auf das Arzneimittel- 
rezepts auf gedruckt werden. 

Die Erfassung des Patientenstatus erfolgt vorzugs- 45 
weise bereits in der Apotheke 1. Hierzu ist an das Da- 
tenverarbeitungsgerat 7 ein Dateneingabegerat 16 zur 
manuellen Eingabe des vom Arzt auf dem Arzneimittel- 
rezept 3 vermerkten Patientenstatus angeschlossen. 

Die auf den Arzneimittelrezepten 3 angeordnete so 
Kennzeichnung 9 eignet sich aufier zu den genannten 
Zwecken noch zur Wiedergabe weiterer Daten. So kann 
in der Kennzeichnung 9 zusatzlich ein Identifizierungs- 
kode zur Identifhrierung der Apotheke 1 enthalten sein. 
Ferner kann die Kennzeichnung 9 in verschlQsselter 55 
^rm^enie^eilijjeTrATCneirmtte^^^ 
dieser in der Abrechnungsstelle 2 nicht noch einmal 
erf aBt werden muB. 

Bezugszeichenliste 60 

1 Apotheke 
la Apotheke 
lb Apotheke 

1c Apotheke 65 
Id Apotheke 

2 Abrechnungsstelle 

3 Arzneimittelrezept 



4 Medikamentenschrank 

5 Mectikament 

6 Datenlesegerat 

7 Datenverarbeitungsger&t 

8 Drucker 

9 Kennzeichnung 

10 Feld 

11 Computer-Diskette 

12 Lesegerat 

13 Datenverarbeitungsanlage 

14 Vergleichsoperator 

15 Drucker 

16 Dateneingabegerat 
VTi Versicherungstrager 
VT2 Versicherungstrager 
VT3 Versicherungstrager 
VT4 Versicherungstrager 



Patentansprflche 

1. Verfahren zur iiberpriifbaren Weitergabe arzt- 
lich ausgestellter Arzneimittelrezepte, die zur Er- 
stattung zumindest eines Teils der Arzneimittelko- 
sten von der das Jeweilige Arzneimittel an den 
Kunden abgebenden Apotheke an einen Versiche- 
rungstrager weitergegeben werden mQssen, wobei 
die Weitergabe Qber eine zwischengeschaltete Ab- 
rechnungsstelle erfolgt, gekennzeichnet durch die 
folgenden Einzelschritte: 

1. Einlesen der Artikelnummer des auf dem 
vom Kunden vorgelegten Arzneimittelrezept 
(3) angegebenen Arzneimittels (5) mittels eines 
an ein Datenverarbeitungsgerat (7) ange- 
schlossenen Datenlesegerates (6) in der Apo- 
theke (1); 

2. Bilden einer IdentifizierungsgrdBe in dem 
Datenverarbeitungsgerat (7) und Versehen 
des Arzneimittelrezepts (3) mit einer der Iden- 
tifizierungsgrdBe entsprechenden, maschinell 
lesbaren Kennzeichnung (9), wobei geratein- 
tern die IdentifizierungsgrdBe und damit die 
Kennzeichnung (9) bei jedem weiteren Arznei- 
mittelrezept (3) geandert wird; 

3. parallel hierzu Ablegen der betreffenden 
IdentifizierungsgrdBe in einem Datenspeicher 

(it); 

4. Weiterleitung der Arzneimittelrezepte (3) 
sowie zumindest des Inhaltes des Datenspei- 
chers (1 1) in die Abrechnungsstelle (2); 

5. in der Abrechnungsstelle (2) Einlesen der auf 
den einzelnen Arzneimittelrezepten (3) ange- 
ordneten Kennzeichnungen (9) mittels eines 
Lesegerates (12), Lesen des Inhaltes des Da- 
tenspeichers (11) und Vergleich der Jeweiligen 
Kennzeichnung (9) mit der zugeordneten, in 

~dem~Datenspeicher (ll)-~abgelegten He 
zierungsgrdBe; 

6. Abgabe einer Warnmitteilung in der Ab- 
rechnungsstelle (2), falls zu einer eingelesenen 
Kennzeichnung (9) keine entsprechende Iden- 
tifizierungsgrdBe ermittelt wird und 

7. Abgabe einer Warnmitteilung, falls nach 
Einlesen samtlicher Arzneimittelrezepte (3) ei- 
ner Apotheke (1) zu mindestens einer Identifi- 
zierungsgrdBe keine entsprechende Kenn- 
zeichnung ermittelt wurde. 

Z Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Arzneimittelrezept (3) auBer mit 
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der der jeweiligen IdentifizierungsgrdBe entspre- 
chenden Kennzeichnung (9) mit einer weiteren 
Kennzeichnung versehen wird, wobei diese weitere 
Kennzeichnung (9) auf der jeweils anderen Seite 
des plattf6rmigen Arzneimittelrezepts (3) angeord- 5 
net ist und beide Kennzeichnungen aneinander in 
eineindeutiger Weise entsprechen und ferner beide 
Kennzeichnungen in der Abrechnungsstelle (2) ein- 
gelesen und zu Kontrollzwecken miteinander ver- 
glichen werden. 10 

3. Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Anordnen beider Kennzeichnun- 
gen in einem beidseitigen Drucker (8) erfolgt 

4. Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB beide Kennzeichnungen als Strichko- 15 
dierungen (9) ausgebildet sind und diese in der Ab- 
rechnungsstelle (2) in einem Doppel-Scanner (12), 
durch den die Arzneimittelrezepte (3) vereinzelt 
hindurchtransportiert werden, gleichzeitig gelesen 
werden. 20 

5. Verfahren nach einem der AnsprQche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB in der Kennzeich- 
nung (9) zusatzlich ein Identifizierungskode zur 
Identifizierung der die Kennzeichnung (9) durch- 
fahrenden Apotheke (1) enthaiten ist 25 

6. Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB in der Kennzeichnung (9) zusatzlich 
der mittels des Datenlesegerates (6) erfaBte Arz- 
neimittelpreis enthaiten ist 

7. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 30 
zeichnet, daB an das DatenverarbeitungsgerSt (7) in 
der Apotheke (1) ein DateneingabegerSt (16) zur 
manueilen Eingabe des vom Arzt auf dem Arznei- 
mittelrezept (3) vermerkten Patientenstatus, bei- 
spielsweise des Grades der Erstattungsfahigkeit 35 
der jeweiligen Arzneimittelkosten, angeschlossen 
ist 

8. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB zugleich mit dem Ablegen der Identi- 
fizierungsgrdBe in dem Datenspeicher (11) weitere 40 
bei diesem Arbeitsvorgang anfallende Daten, bei- 
spielsweise der Preis des Arzneimittels (5), in dem 
Datenspeicher (1 1) abgelegt werden. 

9. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB nach Einlesen der Artikelnummer in 45 
der Apotheke (1) der in einem Preisspeicher des 
Datenverarbeitungsger&tes (7) abgelegte und der 
betreffenden Artikelnummer zugewiesene Preis 
des Arzneimittels (5) ermittelt wird und dieser Preis 
auf dem Arzneimittelrezept (3) aufgedruckt wird. 50 
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